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 Comune di Vitorchiano
             Provincia di Viterbo
Oggetto: Richiesta contributo per il servizio di trasporto scolastico degli studenti con disabilità privi di autonomia che frequentano le scuole secondarie di secondo grado del sistema nazionale di istruzione e i centri di formazione professionale accreditati in relazione ai percorsi di assolvimento del diritto-dovere all’istruzione e formazione Anno scolastico 2026/2027.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(DPR 28/12/2000 N. 445)

Il/la sottoscritto/a ..................................................................................................................... nato/a .................................................................................................................................... il ………………………………………...........………. e residente in …………………Via/Piazza .................................................................................................................................n............ Tel./cell: .…................................................e-mail: .................................................................. 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· CHE L’ALUNNO .........................................................................................................nato/a …....................................... il .......................................... residente in …………………Via/Piazza .................................................................................................................................n............frequenta l'Istituto Scolastico di Istruzione di II° grado o percorso triennale FP:

................................................................................................................................................ sito nel Comune di ........................................................... Via/Piazza ................................................... n....... distante dalla propria abitazione n. …...............Km; 

· di essere consapevole che il contributo per ciascuno studente disabile verrà stimato calcolando una spesa media di 0,50 euro al chilometro fino ad un massimo di 30 chilometri complessivi tra andata e ritorno per ogni giornata di frequenza, il contributo non potrà, comunque, superare l’importo di euro 3000,00 annui per utente. 

CHIEDE

Per l’alunno/a sopra indicato/a la concessione del contributo economico finalizzato al trasporto scolastico presso il suddetto istituto per l'anno scolastico 2026/2027 

DICHIARA INOLTRE (se ricorre la fattispecie)

Che l’intervento di trasporto dello studente sopra indicato è estremamente complesso ed oneroso per i seguenti motivi:

[ ] disabilità grave di cui all’art 3, comma 3, della Legge 104/1992;

[ ] condizioni di particolare isolamento territoriale o complessità del trasporto di seguito indicata: ……………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE infine

che la quota di rimborso/contributo del Comune di Vitorchiano, venga accreditata sul proprio c/c presso la banca: (da compilare in stampatello ed in maniera chiara)

        Denominazione banca:

____________________________________________________________________________

iban:

____________________________________________________________________________IIntestato a: 

____________________________________________________________________________

[ ] Si impegna altresì, entro il 30/06/2027, a produrre presentandolo al protocollo dell'Ente, il certificato rilasciato dell'istituto scolastico che attesti gli effettivi giorni di frequenza dello studente. 
[ ] dichiara di non aver ricevuto altri contributi aventi lo stesso oggetto;

Allega alla presente:

· Certificazione di disabilità rilasciata dalla ASL (Legge 104/1992) dell’alunno avente diritto; 

· In caso di disabilità certificata dalla Legge 104/1992 art. 3 comma 3 – certificazione attestante.

· Documento di riconoscimento del richiedente.

· Documento di riconoscimento dello studente 

Il trattamento dei dati personali è finalizzato all’assegnazione del contributo in oggetto e avviene mediante elaborazioni manuali e strumenti informatici, con logiche strettamente correlate alle finalità della raccolta e comunque in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento Generale sulla protezione dei Dati (Ue 2016/679).

Vitorchiano , lì ..............................     _____________________________________ 









(firma)




